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DEPARTAMENTO DE LEMPIRA

ORDEN DE PAGO N°003785
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ORDEN DE COMPRA N° 000064
Sefior (es): ﬁroo\UU"Cf ﬂlnolﬂo«m’m

Sirvase atendernos lasTquierite drden de Compra a hombre de Alcaldia Municipal de San Andrés Lempira.
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n @n @ DROGUERIA R.T.N: 08010011372922

uou BENPHARMA Parque Empresarial Perisur, Bodega #4. Tegucigalpa, Honduras. RECIBO DE CAjA

Tel: +504 2245-5550. e-mail: facturacion@htgroup.com.co No. (8206
0
Ciudad: <,--l—— Fecha Dia Mes Afio R.TN. del Cliente
| 24 uou\,ﬂa 20 |4 |70
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Entregado por Drogueria BENPHARMA
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Drogueria Benpharma S de R.L. de C.V
Centro Comercial Perisur, Ofibadega #4

Col. Loarque 000-001-01-00024500

Tegucigalpa 08 11101

Rango autorizado: 000-001-01-00014501 a

Fecha Limite de Emision: 23-03-2022
RTN: 080190113720822
CAl: 80BSCA-4B3BAA-6A4185-54BAED-B1AD37-EC
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANDRES LEMPIRA Factura:  000-001-01-00014862
RTN: 13169995434815 Fecha: 21-04-2021
Hora: 10:18:52
Condiciones: {524
Cant. Und./Med. Cédigo Descripcion Unitarlo Descuento Imports
75 Unidad £0000 Prueba Raplda de Covid-19 Artron Lab. 140.00 0.00 10,500.00
Cantidad: 75 Lote: SR200404 Vencimiertn: 31/12/2021
24 Unidad 90637 Batas Quirurgicas Color Azul/Blancas, 70 Grames 72.22 0.00 1,733.37
4 Unidad 90731 Gorrp C/Elastico Bolea % 100 Unidedes. 360.00 0.00 1,440.00
10 Caja 80471 Mascarllla con Elastico CJ/50 Unidades 110.00 0.00 1,100.00
30 Unidad Q0475 Ceteter No. 22 11.00 0.00 330.00
12 Unidad 40164 Face Shleld : TR 40.00 0.00 480.00
Cantidad: 12 Lote: 202004 |
25 Unidad 40159 Mascarllla Quirurglcas KN95 . 2200 0.00 550.00
Cantided: 25 ; !.ote: 20200407 - Vencimients: 06/04/2023
No. Orden Compra Exenta: ' Descuentos y Rebajas: L. 0.00
No. Constancla Reg. Exonerado: Subtotal: L. 16,133.37
No. Regletro SAG: Exonarado: L 0.00
Exento: L. 16,133.37
. Gravado 15% L 0.00
~ Gravado 18% L. 0.00
18V 15% K 0.00
- {sV 18% L. 0.00
Total a pagar: L 16,133.27

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA

Dieclsels Mil Clertotreinta y Tres Lempiras Con Treinta y Slete Centavos

Toda factura debe eer pagada en los primeros 30 dlas despues de su entrega o de acuerdo a lae condiciones en que se negoclaron en la compra. Una
vez cumplido los trelnta dias se cobrara un 5% de Interes moratorio sobre el valor total de la factura, mensualmente hasta que haya sldo cancelada en
sU totalidad.

La factura es daracho da todos exigala

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electronico: jahyromendoza@gmail.com

VAIVOIONOIL 'LS¥)-692Z 'XVAI 1AL 'OSYI/SSPI/vGYL-69Z2 "STAL '9L2L6056661050 NLY ' V'S ‘QUVONVLS SOIVINWHOA



>NAONO Drogueria Benpharma S de R.L. de C.V

Uou Centro Gomercial Perisur, Ofibodega #4 Rango autorizedo: 000-001-01-00014501 a
000-001-01-00024500

A R M A Col. Loarqus
B E N P H Tegucigalpa 08 11101 Fecha Limite de Emision:  23-03-2022
RTN: 08018011372922
CAl: E0BOCA-4B38AA-8A4185-54BAED-B1AD37-EC
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANDRES LEMPIRA Factura: 000-001-01-00014862
RTN: 13169995434815 Fecha: 21-04-2021
Hora: 10:16:52
Condiciones: YCRED
Revisado por cuentas por cobrar Revisado por el cliente
Nombre: Ve / Nombre:

Firma y Selio: %’/ = m Flrma y Sello: Fecha:

“1 e / GQBD \Tdaro que fue recibldo a conformidad

DROGUER{A Cliente

Original: Cliente N
Copia: Obligado Tributaric Emisor

La factura es derecho de todos exigsela
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Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo elactrnico: jahyromendoza@gmail.com



NnonNoe Drogueria Benpharma S de R.L. de COTIZACION: 000-001-00-00000573
Uou Principal Fecha: 21-04-2021
Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Hora: 10:19:02
BENPHARMA Col. Loarque
RTN: 08019011372922
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANDRES LEMPIRA
RTN: 13169995434815
Cant. UndJMed. Cdédigo Descripcion Unitario Descuento Importe
75 Unidad 80000 Prueba Répida de Covid-19 Artron Lab. 140.00 0.00 10,500.00
24 Unidad 90637 Batas Quirurgicas Color Azul/Blancas, 70 Gramos 72.22 0.00 1,733.37
12 Unidad 40164 Face Shield 40.00 0.00 480.00
10 Caja 90471 Mascarilla con Elastico CJ/50 Unidades 110.00 0.00 1,100.00
30 Unidad 90475 Cateter No. 22 11.00 0.00 330.00
25 Unidad 40159 Mascarilla Quirurgicas KN95 22.00 0.00 550.00
4 Unidad 90731 Gorro C/Elastico Bolsa x 100 Unidades. 360.00 0.00 1,440.00
Descuento: L. 0.00
Subtotal: L. 16,133.37
Impuestos: L 0.00
Total: L. 16,133.37

Dieciseis Mil Cientotreinta y Tres
Lempiras Con Treinta y Siete Centavos

La factura es derecho de todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electronico: jahyromendoza@gmail.com
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Banco Atlantida, S.A.
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